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LE MARCHÉ PARALLÈLE DU MÉDICAMENT EN MILIEU
RURAL AU SÉNÉGAL




L’automédication moderne1 est une pratique très courante en milieu rural sé-
négalais.
Elle constitue le premier mode de recours aux soins que pratiquent les popu-
lations en cas de fièvres de l’enfant (Franckel 2004). Les médicaments utilisés sont
parfois disponibles dans la pharmacie familiale, mais ils sont le plus souvent achetés
au moment de l’épisode morbide hors du cadre formel du système pharmaceutique,
dans les marchés, les boutiques ou auprès de marchands ambulants.
La question d’un marché du médicament qualifié de « parallèle », mais aussi
de « clandestin », « illicite » ou « informel » (Fassin 1985, 1986 ; Jaffré 1999 ; Van
Der Geest 1987) a été abordée par l’OMS de manière officielle en 19852. Dans les
faits, ces pratiques de vente et d’achat de médicaments modernes, sans respect des
règles internationales de prescription biomédicale, sont apparues en Afrique de
l’Ouest au début des années 1980 (Fassin 1992) ; leurs prémices remontent à la fin
des années 1960 (Fassin 1986). Depuis, elles ne cessent de se développer à travers le
monde et particulièrement dans les pays dits « du sud » où le faible pouvoir d’achat
des populations favorise leur essor (Shakoor et al. 1997).
Ce marché parallèle3 est mis en cause pour des raisons sanitaires, à cause des
contrefaçons qui y circulent (Shakoor et al. 1997 ; Pennaforte 1999), des mauvaises
conditions de conservation des médicaments et des conseils de traitement inadaptés
que prodiguent les acteurs de la vente. Tout cela contribue au développement des
Anthropologie et Sociétés, vol. 30, no 3, 2006 : 219 - 230
1. Par « automédication moderne » nous entendons l’auto administration par les populations de
médicaments modernes, c’est-à-dire « des produits pharmaceutiques industriels élaborés sur
la base de références scientifiques relevant de la biologie, de la biomédecine et de la pharma-
cie » (Desclaux et Lévy 2003 : 5).
2. Voir le WHO report. Counterfeit Drug. Guidelines for Development of Measures to Combat
Counterfeit Drug. Consulté sur Internet (www.who.int/medecines/library), 2003.
3. Pour des questions de commodité d’écriture, nous utiliserons l’adjectif « parallèle », bien que
conscients de ses limites, au regard de la réalité qu’il est censé qualifier.
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chimiorésistances des agents microbiens à diverses classes de médicaments (antibio-
tiques, antifongiques, antimalariques) (Andremont 2001).
Au Sénégal, dès le milieu des années 1980, Didier Fassin mettait en relief
l’importance tant quantitative que qualitative du marché parallèle du médicament
(Fassin 1985, 1986). Aujourd’hui, nous disposons de données plus récentes sur des
médicaments soignant des pathologies spécifiques comme le sida ou le paludisme
(antirétroviraux, antipaludiques) (Egrot et al. 2002 ; Basco 2004), mais aucune étude
n’a été récemment menée sur le fonctionnement de ce marché parallèle du médica-
ment. Pourtant, il est primordial de comprendre le rôle qu’il joue dans le recours aux
soins, notamment en milieu rural, où les médicaments distribués dans les structures
officielles ne sont pas toujours disponibles ni accessibles (Souares et al. 2005). Pour
cela, nous avons entrepris de décrire le marché parallèle du médicament, son organi-
sation et les fonctions qu’il remplit auprès des populations dans une zone rurale au
Sénégal.
Zone d’étude et méthode
L’étude s’est déroulée dans la zone de Niakhar4, en bassin arachidier sénéga-
lais, dans le département de Fatick, à cent trente-cinq kilomètres à l’est de Dakar.
Son climat, soudano-sahelien, est marqué par une saison sèche de huit mois et par
une saison des pluies de quatre mois (juillet à octobre). La zone de Niakhar com-
prend trente villages répartis sur une superficie de deux cent kilomètres carrés et
compte une population d’environ 33 000 habitants, majoritairement de l’ethnie
Sereer (96,4 %). Ces villages sont composés de plusieurs regroupements de conces-
sions, appelés hameaux. La concession constitue l’unité de résidence.
Le système de soins de la zone de Niakhar est pluriel. Les médicaments phar-
maceutiques modernes sont disponibles au sein des différentes structures de soins
biomédicaux (deux postes publics de santé, un dispensaire privé catholique, deux
cases de santé), ainsi que dans une pharmacie située dans l’un des villages. Il existe,
par ailleurs, une offre importante de soins traditionnels ; on dénombre entre deux
cents et trois cents tradi-thérapeutes en activité. À côté de ces secteurs de soins
modernes et traditionnels, s’organise le marché parallèle du médicament.
Durant la saison des pluies de l’année 2002, nous avons mené une enquête
ethnographique (observations directes et participantes, entretiens semi-directifs et
informels) auprès des différents vendeurs auxquels les villageois s’adressent pour se
procurer des médicaments. La première phase d’enquête a consisté en une immer-
sion d’un mois au sein d’une famille de la zone. Puis nous avons réalisé une enquête
4. Cette zone constitue un observatoire de population mis en place par l’Institut de Recherche
pour le Développement (ex-Orstom) dans les années 1960. En matière de recours aux soins,
des études démographiques, épidémiologiques et socio-anthropologiques y sont réalisées
(Baxerres et Le Hesran 2004 ; Franckel 2004).
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systématique dans cinq marchés de la zone de Niakhar et de ses environs immédiats
ainsi qu’auprès de toutes les boutiques de la zone et des marchands ambulants et
autres acteurs repérés au cours de l’enquête.
Les acteurs du marché parallèle du médicament
dans la zone de Niakhar
Nous avons repéré quatre catégories d’acteurs, en grande majorité des hom-
mes, qui, dans la zone de Niakhar, composent le marché parallèle du médicament.
Les boutiquiers
Les boutiques sont des commerces dans lesquels est proposée à la vente toute
une série d’articles de consommation courante, alimentaires ou non, allant de la
brosse à dents au savon, en passant par le sucre, le thé et le café. Elles peuvent se
situer hors des concessions, dans des cases réservées à cette fonction ou se trouver
au sein même des habitations, dans une pièce réservée à cet effet.
Au moment où nous avons mené notre enquête, parmi les trente villages de la
zone, dix-neuf comptaient au moins une boutique vendant des médicaments (voir la
carte). Plus de la moitié des boutiques répertoriées dans la zone (42/75) vendaient
des médicaments.
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Les marchands ambulants
Nous avons identifié trois catégories de marchands ambulants qui vendent des
médicaments.
Les marchands ambulants de proximité spécialisés ne vendent que cela. Au
moment de l’enquête, ils étaient quatre dans la zone de Niakhar. Soit ils sont origi-
naires de la zone, soit ils y sont installés de longue date. Ils sont bien connus des
autres villageois parmi lesquels ils vivent et qui les reconnaissaient comme étant des
« docteurs ». Ils ont un emploi du temps précis de déambulations hebdomadaires.
Chaque jour, ils visitent un ou plusieurs villages et sont attendus par les villageois.
Les marchands ambulants de proximité non spécialisés proposent des médica-
ments entre autres marchandises (sucre, tabac, thé, allumettes, sous-vêtements, etc.).
Ces marchands sont également des villageois, originaires de la zone de Niakhar ou
installés de longue date. Ils circulent de concession en concession, autour du village
dans lequel ils habitent, selon un emploi du temps hebdomadaire relativement fixe.
Les villageois les connaissent donc également bien. Ils étaient une dizaine dans la
zone de Niakhar au moment de l’enquête.
Les marchands itinérants vendent également des médicaments entre autres
marchandises (produits cosmétiques, encens, sous-vêtements, etc.), mais ils ne sont
ni originaires ni habitants de la zone ; ils viennent de la région du fleuve Sénégal.
Parcourant de grandes distances, au-delà des limites de la zone de Niakhar, et pré-
sents de façon irrégulière au cours de l’année (plus intensivement durant la saison
sèche), ils sont peu connus des villageois qui n’attendent pas leur passage. Nous
n’avons d’ailleurs pas pu comptabiliser leur nombre exact au moment de l’enquête.
Les commerçants « à la maison »
Ce sont des villageois qui achètent des médicaments et les revendent à leur
voisinage. Ils les conservent dans leur chambre. Suivant la reconnaissance médicale
que les villageois leur concèdent, ils ont une clientèle plus ou moins importante.
Certains ne vendent qu’à leurs très proches voisins ; d’autres, dont la reconnaissance
dépasse largement les limites de leur village, drainent plus de clients.
Au moment de l’enquête, nous avions dénombré neuf commerçants « à la
maison » dans la zone de Niakhar.
Les vendeurs en marchés hebdomadaires
Les marchés hebdomadaires sont organisés par secteurs : celui des céréales,
celui du pain, celui des poissons, celui des tissus, etc. et sont composés de plusieurs
stands (Lombard 1999). En fonction de leur localisation, des voies de communica-
tion qui y mènent (pistes de sable, pistes en latérite, routes goudronnées) et donc du
nombre de vendeurs et d’acheteurs qui s’y rendent, ces marchés hebdomadaires sont
de taille variable.
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Sur les petits marchés, les médicaments sont vendus dans un secteur que nous
avons baptisé « boutique-cosmétique ». Il est composé d’une quinzaine de stands qui
vendent les mêmes produits que ceux que l’on trouve dans les boutiques ainsi que
des cosmétiques (baumes, shampoings, crèmes, eau de toilette). Une majorité de ces
stands vend également des médicaments.
Des marchands ambulants non spécialisés vendent aussi des médicaments,
parmi d’autres marchandises (allumettes, briquets, barrettes, stylos, encens, cadenas,
etc.) Durant l’enquête, nous rencontrions deux à trois marchands ambulants à cha-
que petit marché.
Dans les grands marchés, la vente de médicaments prend une tout autre di-
mension. Ces grands marchés disposent également d’un secteur de type « boutique-
cosmétique » qui compte de nombreux stands (jusqu’à une cinquantaine) et dont une
majorité vend des médicaments.
La spécificité des grands marchés réside dans le fait qu’y sont présents des
marchands ambulants spécialisés dans le médicament. Au moment de l’enquête,
entre cinq et dix marchands déambulaient dans ces marchés. Ils viennent pour la
plupart de grandes villes de la région et vendent les médicaments aux villageois
venus dans les marchés, mais surtout approvisionnent les vendeurs sur stands, rem-
plissant ainsi le rôle de grossistes.
Parmi les grands marchés que nous avons observés, celui de M’bafaye, l’un
des plus importants de la région (Lombard 1999), possède, en plus des différentes
catégories de vendeurs décrites précédemment, un secteur médicaments composé
d’une quinzaine de stands qui proposent des médicaments comme une marchandise
quasi exclusive et en grande quantité. Les vendeurs-grossistes ont une clientèle im-
portante et prodiguent des conseils en matière de traitement. Ils viennent des envi-
rons de M’bafaye ou des grandes villes de la région.
Les médicaments disponibles dans la zone de Niakhar
Les acteurs non spécialisés dans le médicament proposent un nombre réduit
de spécialités (comprimés de paracétamol, de fer, de Bactrim, d’Aspirine, compri-
més effervescents d’Aspirine, gélules de Tétracycline et d’Indocide). Elles peuvent
être regroupées en trois catégories : anti-pyrétiques, anti-inflammatoires, antibioti-
ques. Les perceptions populaires sur certaines spécialités ont été décrites dans la lit-
térature anthropologique (Reynolds Whyte et al. 2002 ; Okumura et al. 2002). Ces
médicaments permettent de répondre aux principales symptomatologies ressenties
par les populations : fièvre, maux de tête, maux de corps, douleur articulaire, infec-
tions diverses (respiratoire, cutanée, dentaire), problèmes digestifs, fatigue, malaise
général. Cela explique qu’ils aient été retenus, à travers le jeu de l’offre et de la
demande, par les vendeurs et les acheteurs.
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Les acteurs spécialisés dans la vente de médicaments proposent une quaran-
taine de produits qui font partie des antipyrétiques, des antibiotiques ou des anti-in-
flammatoires. Cependant, ils sont présentés sous différentes formes sur lesquelles
s’appuient les discours et conseils des vendeurs, démontrant une fois encore l’impor-
tance de la galénique et de l’emballage sur les perceptions des populations (Akrich
1995 ; Fainzang 2001). Parmi les médicaments que proposent ces vendeurs spéciali-
sés, on trouve également des traitements spécifiques pour certaines maladies
(antipaludiques, corticoïdes, vermifuges, antiépileptique).
Une organisation précise qui assure un accès optimal
aux médicaments
Des moins spécialisés aux plus spécialisés, les différents acteurs du marché pa-
rallèle remplissent ensemble des fonctions qui assurent l’omniprésence et la popula-
rité du marché parallèle de médicaments dans la zone de Niakhar5.
Malgré leur vente restreinte de médicaments, les acteurs non spécialisés − dont
certains sont présents dans des lieux de sociabilité et de vie quotidienne par excel-
lence (boutiques, marchés) − remplissent un rôle primordial, car, étant nombreux et
divers, ils assurent le maillage de la zone dans laquelle des médicaments modernes
sont disponibles partout, jusqu’au domicile même des populations (marchands ambu-
lants). Dans les villages où les boutiques de médicaments font défaut, des commer-
çants vivent « à la maison » ou bien des marchands ambulants passent. Ces acteurs
ont ainsi un rôle majeur de distribution de médicaments au sein de la population. Le
fait qu’ils soient non spécialisés confère un caractère souple au commerce du médica-
ment, qui s’adapte à la demande des populations. Certaines boutiques et des commer-
çants « à la maison » vendent des médicaments par intermittence, et de façon plus
importante durant la saison des pluies, moment où les maladies sont plus fréquentes
et les distances pour aller dans les marchés plus difficiles à parcourir.
Les acteurs spécialisés dans le médicament remplissent d’autres fonctions au
sein du marché parallèle : le conseil thérapeutique et l’approvisionnement en médica-
ments. Les ambulants de proximité spécialisés fournissent aux populations des médi-
caments nombreux et variés. Ils sont attendus par les villageois qui comptent sur eux
et les considèrent comme des spécialistes ; leur discours est médicalisé. Ils sont peu
nombreux et ne touchent pas tous les villages de la zone (11/30), mais les populations
peuvent, si elles nécessitent un conseil thérapeutique, se déplacer à leur domicile. Les
vendeurs sur stands du secteur « médicaments » du marché de M’bafaye, ont éga-
lement ce rôle de conseil auprès des populations qui les connaissent et leur font con-
fiance.
5. Voir Reynolds Whyte, Van der Geest et Hardon (2002) pour une description rapide des ac-
teurs du marché parallèle du médicament présents en milieu urbain au Cameroun et du rôle
qu’ils jouent auprès des populations.
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Quant à l’approvisionnement en médicaments des acteurs non spécialisés, ce
sont les marchands spécialisés qui s’en chargent en déambulant dans les grands
marchés hebdomadaires. Par leur intermédiaire, les médicaments sont acheminés des
grands centres urbains vers les régions.
Un fonctionnement qui s’adapte parfaitement au mode de vie
des populations
Les populations de la zone de Niakhar recourent de façon importante au mar-
ché parallèle du médicament, qui présente pour elles de nombreux avantages, sur-
tout quand elles les comparent aux structures de santé moderne (Reynolds Whyte et
al. 2002).
Il offre des avantages économiques pour les populations qui ont du mal à
mobiliser de l’argent pour leur santé, et ce d’autant plus que la période durant la-
quelle les besoins de santé sont les plus pressants est aussi celle de « soudure » entre
les récoltes, durant laquelle les disponibilités monétaires sont les plus faibles6. Sur le
marché parallèle, les populations peuvent acheter des médicaments modernes au
détail, en fonction de l’argent dont elles disposent. Autre argument économique de
poids, les acteurs du marché parallèle pratiquent tous la vente à crédit. Enfin, acheter
les médicaments à proximité des domiciles évite les coûts directs et indirects des
traitements prescrits dans les structures de santé (prix de la consultation, prix du
transport et manque à gagner à cause de la suspension des activités) (Konradsen et
al. 1997 ; Nur 1993).
Le marché parallèle du médicament présente également des avantages cultu-
rels et sociaux pour les populations. Les médicaments sont vendus sur les lieux de
vie quotidiens (boutique, marché, concession) ; ils peuvent être achetés au moment
des courses journalières. À ce sujet, Didier Fassin explique :
À la différence des pharmacies, espaces fermés (par des murs), étrangers
(par leurs produits comme par leur conception architecturale) et fonction-
nels (pour le seul commerce), les lieux de la vente illicite appartiennent à
l’espace ouvert, familier et socialisé de la rue, des places et des marchés.
Fassin 1986 : 126
Les médicaments sont vendus par des commerçants qui sont socialement et
culturellement proches des populations. Ce dernier aspect garantit que les vendeurs
parlent la même langue que les villageois et qu’ils adhèrent aux mêmes représenta-
tions de la santé et des maladies, ce qui n’est pas forcément le cas des infirmiers des
dispensaires, fonctionnaires venant souvent d’autres régions du pays. Ainsi sur ce
6. La soudure, qui correspond à la saison des pluies (à partir du mois de juillet), représente une
période particulièrement difficile pour les villageois. Elle est caractérisée par l’épuisement des
réserves de mil (aliment de base) de la récolte précédente avant le renflouement des greniers
au moment de la nouvelle récolte en octobre, novembre.
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marché, les vendeurs et acheteurs font correspondre les médicaments modernes avec
les pathologies qu’ils diagnostiquent en fonction de leurs propres représentations des
maladies (Jaffré et Olivier de Sardan 1999). « Ces médicaments “par terre”, sont
avant tout des “médicaments de proximité culturelle”, instaurant une continuité par-
faite entre une pathologie ou un problème ressenti et son traitement » (Jaffré 1999 :
36). Dans la zone de Niakhar également, il semble bien que par l’intermédiaire du
marché parallèle, les médicaments modernes sont devenus populaires, ordinaires et
familiers (Reynolds Whyte et al. 2002).
Questions théoriques et pistes de recherche
En matière de conclusion, nous souhaitons souligner les questions théoriques
que soulève cette enquête. L’usage social que les populations font de ces médica-
ments nous paraît porteur de connaissances nouvelles et originales des sociétés afri-
caines contemporaines.
Quelle place occupe le marché parallèle du médicament dans l’offre de soins
existant aujourd’hui en Afrique sub-saharienne et à quel niveau se situe-t-il dans les
itinéraires thérapeutiques qu’empruntent les populations pour faire face à un épisode
morbide? Il importe de pouvoir situer ce recours aux soins par rapport à l’offre de
santé moderne et traditionnelle officielle et officieuse. Il paraît nécessaire de pou-
voir décrire et évaluer le poids effectif de ce marché parallèle dans la prise en charge
thérapeutique de leurs problèmes de santé par les populations. Ces vingt dernières
années, de nombreuses études anthropologiques ont porté sur le recours aux soins et
les itinéraires thérapeutiques (Fainzang 1985 ; Vidal 1992 ; Jansen 1995), et le « plu-
ralisme médical » des sociétés africaines est aujourd’hui largement reconnu (Benoist
1996). Il est néanmoins nécessaire de poursuivre la réflexion alors même que l’offre
de santé évolue : le secteur officiel de santé moderne se heurte à de nombreuses
impasses (Jaffré et Olivier de Sardan 2003), le marché parallèle du médicament
prend de l’ampleur (Blitman 2006), des acteurs de la médecine traditionnelle, voire
néo-traditionnelle, mettent au point de nouvelles stratégies de développement, em-
pruntant des connaissances à la médecine moderne ainsi qu’à des médecines tradi-
tionnelles d’autres sociétés (indienne, chinoise) (Simon 2004). Il importe donc
aujourd’hui de ré-interroger les liens qu’entretiennent ces différents types de recours
entre eux, sans forcément prendre comme référent central le secteur officiel de santé
moderne.
Les anthropologues du médicament ont à cœur de montrer, depuis une quin-
zaine d’années, que la description et l’analyse des usages que les populations font
des médicaments et des perceptions qu’elles en ont permettent d’accéder aux repré-
sentations qu’elles ont des maladies et de la santé (Van der Geest et al. 1996 ;
Desclaux et Lévy 2003). Il importe de se questionner sur l’évolution de celles-ci
dans le contexte actuel de mondialisation (circulation accrue de multiples sortes de
médicaments), d’urbanisation (interactions de différentes perceptions des maladies)
et de réémergence de certaines pathologies (paludisme, drépanocytose, VIH-sida).
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RÉSUMÉ – ABSTRACT – RESUMEN
Le marché parallèle du médicament en milieu rural au Sénégal
Les atouts d’une offre de soins populaire
La naissance d’un marché dit « parallèle » du médicament remonte aux débuts des années
1980. Depuis, il ne cesse de se développer dans les pays du Sud. Au-delà du problème majeur de
santé publique qu’il constitue, il représente un mode de recours aux soins largement pratiqué par
les populations. Il importe donc de décrire son fonctionnement et de comprendre le rôle qu’il joue
auprès d’elles. Pour cela, durant la saison des pluies 2002, nous avons réalisé une enquête ethno-
graphique (observations directes et participantes, entretiens semi-directifs et informels) auprès des
vendeurs de médicaments d’une zone rurale sénégalaise où la disponibilité et l’accessibilité des
médicaments distribués dans les structures officielles sont problématiques. La description dé-
taillée des différents acteurs de la vente permet de comprendre l’organisation spécifique de ce
marché parallèle qui propose un accès optimal des médicaments aux populations et, dans certains
cas, des conseils thérapeutiques. Ce marché présente de nombreux avantages, tant économiques
que culturels et sociaux, et s’adapte parfaitement au mode de vie des populations. Bien qu’elle
constitue des risques sanitaires certains, il est primordial − lors de la définition de politiques de
santé − de réfléchir aux atouts de cette offre de soins populaire.
Mots clés : Baxerres, Le Hesran, marché parallèle, médicament, recours aux soins, Sénégal
The Informal Market of Medicines in Rural Senegal
Assets of a Popular Offer of Health
The birth of a medicine’s market says as “informal” occurred at the beginning of the
1980’s. Since then, it’s always increasing in the Southern countries of the world. Beside the ma-
jor health public problem that it constitutes, it is an health-care seeking massively used by the
populations. That is why it is important to describe how it is working and to understand the
function that it’s assuming towards the populations. In this way, during the 2002 rainy season,
we’ve made an ethnographic investigation (direct and participative observations, informal and
non-directive interviews) towards the sellers of medicines from a rural zone in Senegal, in which
the availability and the accessibility of medicines are problematic. The detailed description of this
selling’s actors make us understand the specific organisation of this market, which proposes to
the populations an optimal access to the medicines and, sometimes, therapeutic advises. This
market presents lots of advantages, rather economic than cultural and social, and it fits very well
to the way of life of the populations. Even though it constitutes some obvious health risks, it is
primordial -to define health policies- to measure the assets of this popular offer of health.
Key words : Baxerres, Le Hesran, informal market, medicines, health-care seeking, Senegal
El mercado paralelo de las medicinas en medio rural en Senegal
Las ventajas de una oferta de asistencia médica popular
El surgimiento de un mercado « paralelo » de medicinas remonta a principios de los años 1980.
Desde entonces, no ha parado su desarrollo en los países del sur. Más allá del importante
problema de la salud pública que representa, constituye una manera de recurrir a la asistencia
médica ampliamente practicada por las gentes. Es importante pues describir su funcionamiento y
comprender el rol que juega entre la población. Por eso, en la época de lluvias de 2002,
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realizamos una encuesta etnográfica (observación directa y participante, entrevistas semi-dirigidas
e informales) entre los vendedores de medicinas en una zona rural senegalesa en donde la
disponibilidad y la accesibilidad de las medicinas distribuidas a través las estructuras oficiales son
problemáticas. La descripción detallada de los diferentes actores de la venta permite comprender
la organización específica de este mercado paralelo que propone un acceso óptimo de medicinas
a las poblaciones y, en algunos casos, a consejos terapéuticos. Este mercado presenta muchas
ventajas, tanto económicas como culturales y sociales, y se adapta perfectamente al modo de vida
de las poblaciones. Aunque conlleva riesgos sanitarios reales, es primordial –durante la definición
de políticas de salud- de reflexionar a las ventajas de esta oferta de asistencia médica popular.
Palabras clave : Baxerres, Le Hesran, mercado paralelo, medicinas, recurso a la asistencia,
Senegal
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